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POLINEURITIS OFTALMOPtEJICAS 
Dr. IGNACIO DE GISPERT C~UZ 
E SQUEMÁTICAMENTE pueden di-
. vidirse las polineuritis oftal-
tnopléjicas en dos grupos: a) for-
mas aisladas, que se desarrollan 
de una manera simétrica, afectan-
do generalmente al motor ocular 
común, y formas asociadas a poli-
neuritis generalizadas. Este último 
grupo comprendería aquellos casos 
en qUe la oftalrnoplejía es el sín-
toma inicial o uno de los síntomas 
iniciales, y b) aquellos en que las 
parálisis oculares son consecutivas 
e coinciden con las parálisis de las 
extremidades y de otros pares cra-
neales. Es de señalar el hecho de 
que así como el motor ocular ex-
terno se muestra especialmente 
·vulnerable para los procesos com-
presivós, incluso en la simple hi-
pertensión endocraneal, escapa a 
menudo a la parálisis en las poli-
neuritis infecciosa o debida a otras 
causas. También es de señalar el 
hecho que rara vez existe una si-
metría completa de las parálisis 
oculares, sino que suelen tener más 
intensidad o ser más completas en 
un lado que en otro. Asimismo ra-
ra vez se presentan simultánea-
mente, pudiendo las parálisis uni-
laterales preceder durante días o 
semanas a la aparición en el lado 
opuesto. Este es uno de los moti-
vos por los que en los comienzos 
el diagnóstico se presta a toda cla-
se de dudas, inclinándose más bien 
a pensar en procesos localizados 
compresivolll. Dada la poca fre-
cuencia de la participación óculo-
motora eh las polineuritis, se ex" 
plica tafnbién la posibilidad de 
errores pronósticos, ya que el tras-
torno, por su aparatosidad y gra-
ves molestias que provoca, hace 
creer en un proceso maligno o en 
la persistencia de estas secuelas 
desagradables, especialmente la di-
plopia. 
El concepto de las polineuritis 
como una afección localizada ex-
clusivamente en el nervio perifé-
rico, tiende a abandonarse. La par-
ticipación de otras estructuras 
(raíces, médula, meninges), parece 
ser casi constante, así como las re-
acciones en líquido céfalorraquí-
deo, que pueden ser más o menos 
precoces. 
Se describe un caso de polineu-
ritis generalizada que se inició con 
ataxia y parálisis del velo del pa-
ladar y de la acomodación. Más 
adelante, parálisis simétrica de 
motor ocular común. La polineuri-
tis va precedida de un episodio in-
feccioso febril, unos quince días 
antes, con malestar, quebranta-
miento general y molestias en la 
faringe. Las parálisis tienen un ca-
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rácter oscilatorio y predominan eh 
la parte proximal de las extremi .. 
dades. Todo ello nos ha hecho 
pensar en la probabilidad de que 
se tratase de una forma ambulato-
ria de difteria fauciaJ. que pasó in .. 
advertida en un adulto. 
Oháh~oplélia dUtética 
Son numerosas durante estos úl-
timos años, las publicaciones de 
polineuritis aparenteMente primi-
tivas en adultos, consecutivas a. 
difterias palatinas o cutáneaS ig-
noradas, especialmente durante la 
última guerra; en las trincheras y, 
sobre toda, en 10$ campos de con .. 
centración.. Aunque la. complica .. 
ción oftalrnopléjica ha de conside-
rarse más bien cmnó excepcional, 
podemos cita.1", entre otras, las ob-
servaciones de SEDAN, SOIlEIO, eHA-
VANY y colaboradOres, DEttEUX, 
LEIGlIT y otros, En caMpos de con-
centraoióü SAMPSON de$cribe ver-
daderas epidéMias dé pólin.euritiS 
diftérica, algunas de ellas con par .. 
ticipación del tercer par cra.Ma!. 
Algunas de estas paré,lisis apare-
cen a Iós dos o ttes meses de la in .. 
fección. GAtJPP recotloce asimismo 
qUe el intervMo entte la infeMión 
y la polineuritis puede ser muy va-
riable, sierido inftuída la preCOCidad 
de aparición y gravedad de las pa-
rálisis por la fatiga. En nuestl"o en· 
fermo, este Último factór es inne" 
gable, ya que, a pesar de eliCon~ 
trarse mal y de su estado febril¡ 
continúa trabajando desesperada-
menté, incluso cuando empieza a. 
notar la disartría. por paresia del 
velo del paladar y disminución dé 
fuerza eh las piet"has. Sólo se rin .. 
de ante la. ataxia e intimida.ciones 
de sus compañeros. 
Todos los autores coinciden en 
la aparición tardía, en estos casos, 
de las parálisis (hasta dos meses 
en alguna obServación de DE FIo· 
RE de difteria cutánea) y su des-
arrollo lento e irregular. Se admi-
te asimismo como hecho casi cons-
tante que sólo la difteria palatina 
suele dar parálisis del velo del pa~ 
ladar, ya que la ditoxina se propa.· 
garía ~irectamente a través de los 
nervios regionales, tal Gomo suce,. 
de en algunos casos de tétanos lo-
cal (LEIGHT y WALSHE). Según 
GAMMON, la parálisis del velo del 
paladar no se ha dado nunca en 
la difteria cutánea. En cuanto a la 
manera de actuar de la toxina dif-
térica, MOLLISON cree que lo hace 
simplémenté como un alérgeno, ad-
mitiéfidó úna acción tóxica sobre la 
permeabilidad de los vasos que 
permitéñ Su paso al liquido cefalo-
raquídeo. 
:E}l diagnóstico preciso de estoS 
casos es Sumamente difícil, ya ql\e 
la etiología. diftérica s610 puede 
detérminarse por los estudios bac-
teriológicos y tituiación de la. anH .. 
toxina del süeto. 1!:n la mayoría de 
casOS, el agente cáusal desaparéCe 
de la gal"ganta. en dos o tres serna.:. 
nas. GAMM:ON ha realizado cUltivOs 
con material recogido de la gar:' 
ganta y nariz de estos enfermos, 
con resultados más que dudoSOfl, 
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debido a que vieron a los enfermos 
tardíamente, ya que un 17 por 100 
de la población normal es portado-
ra del bacilo diftérico. Se trata, 
pues, de un diagnóstico retrospecti-
vo que ha de establecerse por los 
caracteres clínicos de la polineuri-
tis, debiendo considerarse sobre 
todo la paráli~is de la acomodación 
c o m o patognomónica STROTZKA, 
GASKILL, GAMMON y otros. 
Quizá la enfermedad con la cual 
es más posible la confusión diag-
nóstica es la polineuritis infeccio-
sa, neuronitis o síndrome de Guil-
lain-Barré. En ella son caracterís-
ticas' polineuritis o mejor ra-
dículopolineuritis, con participa-
ción de los nervios craneales y di-
sociación albúmino-citológica en 
el líquido cefalorraquídeo. Existe 
asimismo generalmente un período 
infectivo anterior,· generalmente 
calificado de gripal, desarrollando 
la parálisis al cabo de algunos días 
o semanas. Sin embargo, las algias 
. espontáneas son frecuentes, se 
afectan las porciones distales de 
los miembros predominantemente 
y es mucho menos frecuente la pa-
rálisis óculomotora y, sobre todo, 
la parálisis de la acomodación. Di-
versos autores han llegado a afir-
mar que una buena parte de estas 
polineuritis infecciosas serían en 
realidad polineuritis diftéricas en 
que, como en nuestro caso,. por 
tratarse de un adulto, pasó inad-
vertida la infección causal. . 
En la polineuritis diftérica, los 
exámenes de líquido cefalorraquí-
deo suelen dar resultados bastante 
precisos, con una disociación albú-
mino-citológica evidente. Se ha lle-
gado a afirmar que incluso en la 
difteria sin complicaciones neuro-
lógicas existen también modifica-
ciones de líquido cefalorraquídeo. 
Parece, sin embargo, que éstas se-
rían excepcionales, a no ser que se 
trate de casos muy graves, habien-
do encontrado cierto grado de hi-
peralbuminosis o de pleocitosis 
UJSAGHI, HERTZ, THYGESEN y otros. 
En los casos de oftalmoplejías ais-
ladas o de parálisis de nervios cra-
neales sin polineuritis de las extre-
midades, SHEID encuentra rara vez 
alteraciones de líquido espinal. Las 
alteraciones de líquido no suelen 
ser inmediatas, sino que aparecen 
al cabo de varios días y hasta de 
dos o tres semanas después de la 
aparición de las parálisis. Carecen 
de valor pronóstico, ya que se han 
observado casos leves con intensa 
disociación albúmino-citológica y 
a la inversa, casos mortales con es-
casa o nula modificación en el lí-
quido. En nuestro enfermo, la pun-
ción practicada a los pocos días 
nos señala un aumento ligero en la 
cifra de células y de albúmina. Es 
probable que una punción más tar-
día nos hubiese dado una clara di-
sociación albúmino-citológica. 
Las complicaciones mortales de 
la polineuritis diftérica son relati-
vamente frecuentes, tanto en el 
adulto como en el niño. El meca-
nismo de la misma no se halla 
completamente dilucidado, habién-
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dose invocado diversos· factores, 
tales como la miocarditis, parálisis 
diafragmática, parálisis de los in-
tercostales y otros músculos respi-
ratorios y las lesiones de los cen-
tros cardiorrespiratorios bulbares. 
Aunque un papel primordial co-
rresponde a la miocarditis, que se-
ría la responsable de la mayoría 
de casos precoces mortales, se ha 
descrito la asociación de miocardi-
tis y parálisis respiratoria (HOT-
TINGER, MUHLENKAMP y otros). La 
miocarditis puede, sin embargo, 
ser causa de muerte en periodo 
tardío, incluso cuando empieza la 
recuperación motora, al cabo de 50 
(. 60 días. En las observaciones de 
SCHLUMBERGER, de polineuritis por 
difteria cutánea en el frente, las 
crisis cardíacas aparecian con el 
cuadro de un infarto de miocardio 
a veces antes de las parálisis. 
Las parálisis de los músculos de 
las paredes torácicas no sólo pue-
den ser la causa más inmediata de 
la muerte, sino que, además, favo-
recen las complicaciones pulmona-
res. Es más, la simple paresia res-
piratoria puede dar lugar a bron-
coneumonías, especialmente en los 
adultos y viejos. En las observa-
ciones de SCHEID y PETER, la muer-
te por parálisis respiratoria suele 
producirse entre los 45 y 55 días 
de la enfermedad. Disminuyen las 
excursiones respiratorias y al mal-
estar y angustia se añade la cia-
nosis. La parálisis respiratoria no 
se daría nunca, según los autores 
citados, en los primeros perío!ios 
de las complicaciones neurológicas 
diftéricas. 
En cuanto a la muerte por pará-
lisis del diafragma, debida a neu-
ritis. del frénico, parece que ha de 
rechazarse definitivamente, ya que 
son varios los casos descritos y 
comprobados radiológicamente de 
parálisis doble diafragmática sin 
que se produjera la muerte del pa-
ciente. Se ha visto, al contrario, 
fallecer polineuríticos por parálisis 
de los músculos de la pared toráci-
ca, a pesar de conservar los movi':: 
mientos del diafragma. 
La posibilidad de complicaciones 
centrales bulbares ha de tenerse 
en cuenta. Son los casos con vó-
mitos tardíos, alteraciones del rit-
mo cardíaco, descenso de presión 
arterial y respiración de Cheyne-
Stokes. Es probable se produzca 
edema de la región que afectaría 
substancia reticular y centros del 
vago. 
Ha de consignarse el hecho de 
que, en general, el curso y evolu-
ción de las parálisis suele ofrecer 
unos caracteres bastante precisos 
en la polineuritis diftérica. En una 
estadística numerosísima de enfer-
mos, SCHEID y WIECKE señalan que 
el retroceso de las parálisis sólo se 
inicia hasta los 70 u 80 días del co-
mienzo de la enfermedad. Nuestro 
paciente, que no llegó nunca a una 
parálisis completa de las extremi-
dades, hace el último brote de of-
talmoplE;ljía completa y parálisis 
facial hacia los 60 días después de 
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una serie de agravaciones y remi-
siones de lúa trastornos de moti-
lidad. 
En la evitación de las complica-
ciones neurológicas de la. difteria 
es indudable que corresponde un 
papel importante al empleo precoz 
del suero o antitoxina. La cifra de 
polineuritis es reducidísimá en los 
casos correctamente diagnostica-
dos y tratados de difteria. En cam .. 
bio, la mayoría de autores se ha-
llan de acuerdo en negar la efica-
cia de esta medicación cuando se 
ha desarrollado la polineuritis. In .. 
cluso se han descrito casos de 
agravación de las parálisis. Hemos 
de limitarnos, pues, a una medica-
ción sintomática a base de vitami-
na Bu tónicos cardíacos, en casos 
·de insuficiencia cardíaca j extractos 
de corteza suprarrenal y, si es pre .. 
ciso, respiración artificial por los 
aparatos adecuados. 
Oftalmoplejía diabética 
El diagnóstico etiológico de la 
oftalmoplejía no puede establecer-
se de Una manera afirmativa abso-
luta. NoS! encontramos en el caso 
que se describe con una parálisis 
6culoIll.otora bilateral de aparición 
bastante brusca y con intensas al-
gias en un diabético que desde hace 
muchos años padece la enferme-
dad, habiendo presentado ya algu-
na complicación serIa. Por otra 
parte, la abolición de los reflejos 
aquilianos y los dolores de los 
troncos herviosos p~riféri(jos indi .. 
. cah que el proceso no se limita so-
laMente a. 'los óculomotores, sino 
qUe forma parte de un proceso po-
lineurítico más generalizado, pero 
que afortunadamente no ha llega-
do a desarrollarse por completo. 
Aunque relativamente poco fre .. 
cuente, la polineuritis diabética y 
la complicación oftaltnopléjicE\. son 
cOhbcidas desde muy antiguo, hE\.-
biendo señalado BÓtICHARD, en 
1884, la abolicion de reflejOS en es-
ta enfermedad. La primera oftal-
moplejía diabética parece que fué 
descrita por DGUl en 1866. Eh 1905 
DIEULAFOY puede recoger 59 cá.$OS 
de la literatura, al que añade el su-
yo.En contraste con la polineuri-
tis diftérica, la diabética suele ser 
dolorosa. A veces estas parálisis 
oculares con intensas algias son el 
primer síntoma revelador de la 
diabetes (COLLIER). Las parálisis 
se establééen bastante rápidamen-
te, a menudo en pocas horas o días, 
y suelen remitir, por lo general, 
en algunas semanas, a lo sumo tres 
o cuatro meses. 
JÚRDAN dividió las polineuritis 
dlabéti(laB en los siguientes tipos: 
a) tipó hipoglucemico, que se ca-
racteriu por la hiperestesia doló-
rosa de los nervios a la présión; 
b) tipo circulatorio, en que a los 
dolores y parestesias se añaden hi .. 
porreftexia e hiperestesia. A me .. 
nudo hay síntomas de déficit circu-
latorio, pudiendo obsértrlírsé clau-
dicación intermitente; e) tipó de .. 
generativo, con signos modetados 
de néuritis que empie2!an de una 
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manera solapada y pueden persis-
tir durante años sin ulteriores 
complicaciones; d) en el tipo neu-
rítico el dolor y las parestesias son 
intensas, progresando la debilid.ad 
hasta la parálisis. Algunos autores 
han añadido la forma neurítica 
visceral, con participación en la po;. 
lineuritis del sistema nervioso ve-
getativo, que se manifiesta por do-
lores viscerales y trastornos vaso-
motores de las extremidades. 
En lo que atañe a las formas of-
talmopléjicas se afectan con una 
frecuencia aproximadamente igual 
el motor ocular externo o el motor 
ocular común. La parálisis aislada 
del cuarto par sería excepcional. 
También puede existir parálisis del 
sexto par de un lado y del tercel 
par del otro. Los casos con oftal-
moplejía completa indican grave-
dad del proceso. En algún caso ex-
cepcional han podido asociarse la 
oftalmoplejía y la parálisis facial. 
También es excepcional que se 
afecten sólo algunas de las ramas 
del tercer par o parálisis disocia-
das si se exceptúan los casos en 
que se conserva la reacción pupi-
lar. 
Casi siempre las parálisis van 
precedidas y acompañadas de in-
tensos dolores que se extienden 
por la regiones temporal y orbi-
taria. Según GROENOW, las paráli-
sis oculares representan de un4 
a un 7 por 100 de los trastornos 
oftalmológicos de la diabetes (iri-
tis, retinitis, neuritis retrobulbar, 
catarata, etc.). De 5 casos de ROOT 
2 presentan parálisis del tercer par; 
2 del sexto par y un. caso sólo am-
bos rectos internos. De los 14 ca:-
sos de WEINSTEIN y DOLGER, 7 
afectan al motor ocular común, ,5 
al motor ocular externo y 1 c~(') 
es de oftalmoplejía. completa. Las 
alteraciones de las reacciones pu-
pilares, relativamente frecuentes., 
pueden hacer fácil la confusió~ 
con la tabes, habiendo descritoE::1 
signo de ArgyIl - Robertson, J OR-
DAN, RUNDLESS, SMITH y otros. 
El mecanismo de estas parálisis 
se desconoce y aunque al principio 
se creyó que correspondía un pa-
pel importante etiológico a los 
trastornos circulatorios y hemo-
rrágicos, ha de tenerse en cuenta 
también el factor carencial. Se sa-
be que el requerimiento en vitami-
na Bl de los diabéticos es muy su-
perior al del individuo normal, ha-
biéndose supuesto la polineuritis 
influída por esta deficiencia, tal co-
mo parece sucede en el beri-beri y 
en la polineuropatía alcohólica. 
Por alteraciones del metabolismo 
hidrocarbonado el ácido pirúvico 
se acumularía en la sangre del dia-
bético, ejerciendo una acción neu-
rotóxica. Sin embargo, se han vis-
to polineuríticos diabéticos con va-
lores normales de tiamina, hecho 
en oposición con la hipótesis ca-
rencial. 
Un factor que es muy probable 
desempeñe un papel importante es 
la arterioesclerosis. Sabida es la 
frecuencia con que los diabéticos 
padecen arterioesclerosis, que es 
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mucho más frecuente causa de su 
muerte que el coma diabético. El 
trastorno arterioesclerósico no só-
lo es constante en personas de 
edad madura, sino que también es 
muy frecuente en jóvenes diabéti-
cos. Se ha admitido, pues; que las 
lesiones esclerosas de los vasa ner-
vorwn, al producir anoxia e isque-
mia de los troncos y raíces veno-
sas, podían ser una causa inmedia-
ta de la polineuropatía. En algu-
nos casos las manifestaciones vas-
~!Ulares se asociarían de tal modo 
a las manifestaciones neurológicas 
periféricas que puede hablarse de 
verdaderos shidromes neurovascu-
lares. WEINSTEIN y DOTGER sostie-
nen que más que una neuritis tó-
xica o un vago trastorno metabó-
lico, las parálisis oculares sólo son 
una manifestación del trastorno 
vascular generalizado. Aunque ca-
recen de comprobaciones, se apo-
yan en el hecho frecuente de la 
disQciación de las parálisis. Ade-
más, el hecho casi constante de la 
aparición de hemorragias retinia-
nas al tiempo de producirse las pa-
rálisis. Reconocen, sin embargo, 
que las raíces pueden afectarse al 
igual que los núcleos óculomoto-
res de 1Jna manera disociada, con-
servándose a men1Jdo la reacción 
pupilar a la luz, a pesar de aparen-
tarse u,ba oftalmoplejía completa. 
Cabría, finalmente, la posibili-
dad de admitir la posibilidad de la 
acción de un elemento infeccioso, 
probablemente viral, similar al que 
se supone origina el síndrome de 
Guillain-Barré, que se desarrolla-
ría en un individuo en condiciones 
especiales de receptibilidad debido 
a la diabetes. Es probable que en 
la polineuritis diabética se sobre-
añada una radiculopatía similar a 
la que suele producirse en la poli-
neuritis diabética. Esto explicaría 
la frecuente elevación del conteni-
do de proteínas del líquido cefalo-
raquídeo con normalidad o casi 
normalidad de la cantidad de célu-
las. A esta disociación albuminoCÍ-
tológica se añadirían frecuentes al-
teraciones de la reacción del oro o 
del benjuf coloidal. ROOT y ROGERS, 
por ejemplo, encuentran hiperalbu-
minosis en un 87 por 100 de 84 ca-
sos, existiendo observaciones simi-
lares de JOSLIN y ROOT, BAILEY, 
MURRA,Y, DE JONG y otros. En nues-
tro enfermo esta disociación es 
evidente. 
La mayoría de autores coinciden 
en admitir que la gravedad y fre-
cuencia de aparición de complica-
ciones neurológicas de la diabetes 
no depende de la gravedad de la 
enfermedad ni de la edad del pa-
ciente, sino de la antigüedad de la 
enfermedad. Un enfermo que hace 
muchos años que padece la diabe-
tes es probable que desarrolle pa-
rálisis, a pesar del curso benigno 
de dicha diabetes. BONKALO ha ob-
servado, sin embargo, que las for-
mas neuróticas serían más fre-
cuentes en individuos con cifras al-
tas de glucemia. En cambio, la ma-
yor o menoco abundancia de cuer-
Novbre. ~ Dicbre. ANALES DE MEDICINA Y CIRUGíA 373 
pos cetónicos no parecen guardar 
relación alguna con la frecuencia 
<.'I.e polineuritis, 
La efica.cia. de los diversos tra-
tamientos, dada la evolución gene-
ralmente favorable de las parálisis 
oculares ha de considerarse más 
bien como duaosa. Sin eIllbargo, ha 
de tenerse siempre en cuenta que 
pueden producirse recidivas al ca-
bo de Illás o menos tiempo, aunque 
no sea un hecho frecuente. Sobre 
la .8,cción favorable de la medica-
~ión vitamínica existe bastante 
dis~repav.cia entre los resultados 
obtenidos. Parece más bien que la 
citada evolución favorable se halla 
más influí da por el tratamiento es-
pecifico de la diabetes por régimen 
alimenticio adecuado e insulina 
que por la vitaminoterapia. Tam-
bién es de aconsejar el empleo de 
extractos hepáticos. Los únicos ca-
sos que evolucionarían desfavora-
blemente serían aquellos en que en 
vez de una polineuritis propiamen-
te dicha se trataría de oftalmQple-
jía$ por lesiones hemorrágicas pe-
dunculares . 
• 
